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Südame-veresoonkonnahaigused (SVH) 
on sagedasim surmapõhjus Eestis. Tões-
tatud on, et nende haiguste olulised ris-
kitegurid – düslipideemia, kõrgenenud 
vererõhk ja suitsetamine – on ravi ja harju-
muste muutmisega välditavad. Vältimatud 
kardiovaskulaarsete haiguste riskitegurid 
on vanus, sugu ja pärilik eelsoodumus. 
Paljude uurimustega on tõestatud, et ko-
lesteroolisisalduse vähendamine veres vä-
hendab oluliselt SVH haigestumust ning 
suremust ning koronaar- ja ajuisheemia 
atakkide kordumist. 
Nüüdisaegseid statiinravi rakendami-
se seisukohti vahendavad lugejatele prof 
Margus Viigimaa, regionaalhaigla kardio-
loogia kliiniku juhataja, ja dr Arvo Mesi-
kepp, sama haigla sisekliiniku juhataja. 
Arutelu juhtis ja väljaöeldu pani kirja EA 
peatoimetaja Väino Sinisalu.
Statiinid on ravimirühm, mis inhibeeri-
des ferment HMG-CoA reduktaasi, lan-
getab kolesteroolitaset veres, esmajoones 
LDL-kolesterooli taset. Vere kolesterooli-
sisalduse suurenemine on lineaarses seo-
ses koronaarhaiguse kujunemise riskiga. 
On leitud, et pooltel koronaaratakkidega 
haigetest esines vere kolesteroolisisalduse 
suurenemine keskmiselt 3,8 mmol/l võrra 
üle referentsväärtuse. 
Südame-veresoonkonnahaiguste primaar-
ses preventsioonis on soovitatav hinnata 
isiku kardiovaskulaarset üldriski (SCORE 
tabeli alusel). Võetakse arvesse isiku iga, 
süstoolse vererõhu ja vere kolesteroolisisal-
duse väärtused ning suitsetamisharjumus 
(suitsetaja või mittesuitsetaja). Kui risk on 
alla 5% ja üldkolesterooli väärtus on alla 
5 mmol/l, soovitatakse muuta dieedihar-
jumusi ja suurendada füüsilist koormust 
ning mõõta vere kolesteroolisisaldust vähe-
malt iga 5 aasta järel. Juhtudel kui üldrisk 
on 5% või üle selle ja üldkolesterooli tase 
on 5 mmol/l või üle selle, tuleb määrata 
üldkolesterooli (ÜK), HDL-kolesterooli 
(HDL), LDL-kolesterooli (LDL) ja tri-
glütseriidide tase veres.
Edasised soovitused sõltuvad ÜK ja 
LDLi väärtustest: a) kui ÜK < 5 mmol/l 
ja LDL < 3 mmol/l, siis tuleb korrigeeri-
da eluviisi ja igal aastal kontrollida koles-
terooli väärtusi; b) kui üldrisk püsib 5% 
või enam, kaaluda statiinide ordineerimist 
eesmärgiga vähendada ÜK < 4 mmol/l ja 
LDL < 2,5 mmol/l.
Statiinravi üldpõhimõtted. Statiinravi 
on tulemuslik, kui seda rakendatakse pik-
ka aega – praktiliselt eluaeg. Ravi eesmärk 
on saavutada ÜK-väärtused < 5 mmol/l ja 
LDL-väärtused < 3 mmol/l. Kliiniliselt 
väljendunud SVH ja diabeedi korral on 
eesmärkväärtused ÜK korral < 4,5 mmol/l 
ja LDLi puhul < 2,5 mmol/l.
Statiinid on üldiselt hästi talutavad. 
Võimalikud kõrvaltoimed – müalgia, li-
hasekrambid, müosiit, müopaatia, nee-
ru- ja maksakahjustused – esinevad harva: 
< 1%-l juhtudest ja kujunevad tavaliselt 
esimese paari ravikuu jooksul.
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Enne statiinravi alustamist soovitatakse 
siiski määrata vere kreatiini kinaasi (CK), 
aspartaadi aminotransferaasi (ASAT) ja 
alaniini aminotransferaasi (ALAT) sisal-
dus veres. Ravi efektiivsust kontrollitakse 
2–3 kuu pärast, määrates siis kolesterooli 
ning CRK, ASAT ja ALAT väärtused. Ra-
huldava ravivastuse korral tehakse järgmi-
ne kontroll aasta möödudes. Ravi alusta-
takse statiini keskmise annusega ja soodsa 
ravivastuse korral nii jätkatakse. Kui ra-
vitoime ei ole rahuldav, tuleb suurendada 
raviannust või kombineerida ravimit teiste 
preparaatidega (esetimiib, fi braadid). See-
juures tuleb fi braatidega kombineerimisel 
olla valvas võimalike lihase ja maksa kõr-
valtoimete tekkimise suhtes. Kindlasti on 
vaja selgitada, kas patsient jälgib soovita-
tavat eluviisi ja vajaduse korral veenda teda 
seda korrigeerima.
Samal ajal statiinraviga tuleb efektiiv-
selt mõjutada ka teisi võimalikke riskite-
gureid (hüpertensiooni adekvaatne ravi, 
suitsetamisest loobumine).
SVH sekundaarses ennetuses leiavad 
statiinid üha laialdasemat kasutamist. 
Ravi eesmärk on pidurdada SVH edasist 
progresseerumist ning vähendada kordu-
vate koronaaratakkide ja ajuinfarktide ku-
junemise võimalust.
Müokardiinfarkti kujunemise järel 
on soovitatav kohe alustada statiinravi, 
sõltumata vere ÜK ja LDLi väärtustest. 
Väljakujunenud koronaarhaiguse korral 
rakendatakse agressiivset statiinravi, 
kasutadas vajaduse korral uuringutes 
tõestatud toimega statiinide maksimum-
annuseid. Statiinravi peab neil haigetel 
olema pidev. Ei ole andmeid, et agres-
siivne statiinravi alandaks neil haigeil 
kolesteroolisisaldust ebasoovitavalt väi-
keste väärtusteni. Igapäevapraktikas on 
sage viga, et infarktihaigel haiglas alus-
tatud statiinravi ambulatoorselt enam ei 
jätkata, sõltuvalt siis patsiendipoolsest 
põhjusest või ka arsti ebapiisavast päde-
vusest.
Viimaste aastate uurimused on kinnita-
nud, et agressiivne statiinravi on tõhus aju 
isheemilise infarkti kordumise vältimisel ning 
transitoorsete isheemiliste atakkidega haige-
tel, vähendades ajuinfarktide riski. 
Statiinide tõhusus SVH sekundaarses pre-
ventsioonis ei seletu ainult kolesterooli vä-
hendava toimega. Mitmetes esinduslikes 
rahvusvahelistes uuringutes on näidatud, 
et agressiivne statiinravi pidurdab atero-
sklerootilise naastu mõõtmete suurene-
mist, seega ateroskleroosi progressee-
rumist nii une- kui ka koronaarartereis. 
Agressiivne statiinravi võib tekitada isegi 
ateroskleroosi regressiooni, mida varem ei 
peetud üldse võimalikuks.
Statiinidel on soodne toime veresoonte 
seinale, nad parandavad endoteeli funkt-
siooni, pidurdavad põletikuprotsessi ve-
resoones, kindlustavad ateromatoosse 
naastu stabiilsuse ja vähendavad trombi 
formeerumise võimalust. Nende omadus-
tega vähendavad nad kudede isheemilise 
kahjustuse riski.
Nüüdisajal uuritakse laialdaselt statiini-
de toimet peale SVH ka muude patoloogia-
te korral. Nii on üksikutes uuringutes lei-
tud, et statiinidel võib olla kasvajavastane 
toime, nad pidurdavad kognitiivsete või-
mete taandumist Alzheimeri tõve korral, 




Statiinid on otstarbekal kasutamisel tõhu-
sad SVH esmases ennetuses. Agressiivne 
statiinravi on tõhus koronaarhaiguste ja aju 
isheemilise insuldi sekundaarses ennetuses. 
Arvestades SVH esinemissagedust Ees-
tis ja võrreldes statiinravi kasutamist Ees-
tis ja Põhjamaades, ordineeritakse Eestis 
statiine pea 10 korda vähem, kui tõendus-
põhiste andmete järgi oleks optimaalne.
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